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岡山大学病院　腫瘍センター外来化学療法室概要
１. 経緯
　岡山大学病院の外来化学療法室は平成14年に診療報
酬が改定され「外来化学療法加算」が算定されること
になったことを契機として，同年８月に開設されまし
た．当時はベッド数８床，専任看護師は１名で１日平
均患者数は7.4人でしたが，徐々に利用件数は増え，平
成18年10月に腫瘍センターの１部門としてリニューア
ルされてからは，図１のように利用件数は約350件/月
にまで増加してきています．
　腫瘍センターの「安心できる質の高いがん医療とケ
アの提供」という理念に基づき，化学療法が安全に施
行できるよう，また患者が安心かつ快適に化学療法が
受けられるよう体制を整えています．
２. 概要
　外来棟４階　腫瘍センター内
　ベッド数　20床（すべてリクライニングチェア）
　スタッフ　医師１名　専任看護師４名　専任薬剤師
（コーディネート薬剤師）１名　臨床心
理士１名　事務補佐官１名
　登録プロトコール数　105プロトコール（平成19年６
月１日現在）
　利用診療科　小児科を除く全診療科
　外来化学療法部門会議
毎月第２木曜日　外来化学療法部門長，
各診療科医師，外来師長，各外来看護師，
外来化学療法室専任看護師，薬剤師など
参加し，運営についての話合いを行う
外来化学療法における看護師の役割
　外来化学療法に携わる看護師は，化学療法について
熟知し，外来化学療法を受ける患者をよく理解したう
えで，看護を提供していく必要があります．
１. 化学療法の副作用対策
　まず，第一に重要なことは，患者に化学療法を安全
に施行できるということです．プロトコールの確認を
行い，間違いのないように投与するというリスクマネ
ジメントは大前提です．そしてそれぞれの薬剤の特性
を理解し，プロトコールごとの注意点，観察事項を知
っておくことが必要です．それら治療内容に加え，患
者の血液データ，副作用の程度，全身状態，バイタル
サイン，精神状態などを観察し，当日の化学療法が施
行可能かどうかのアセスメントができることが必要で
す．また，血管外漏出や infusion reaction などのアレ
ルギー症状が出現した場合の対処方法や体制を常に整
備しておく必要があります．当院においては血管外漏
出時の対応について薬剤部と共同で作成し，院内ホー
ムページにガイドラインとして載せており，活用でき
るようにしています（図２）．
　また，治療経過において，副作用の程度や生活環境，
QOL などの変化を見ながら，副作用対策を行い，生活
指導や栄養指導など，患者に必要と思われる支援を提
供していくことが必要です．
２. 患者・家族教育
　外来化学療法においては，医療者が常に患者の側に
いて副作用を観察し，予防的ケアをしていくことが出
来ません．そのため，患者は副作用に対するセルフケ
アを獲得することが重要となります．看護師は，患者
が副作用をモニタリングし，セルフケアできるように
教育的支援を行うことが必要です．外来化学療法前に
副作用の対処方法についてパンフレットなどを用いて
説明を行い理解してもらうようにします．特に起こり
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①　気がついたらすぐに点滴ルートを止め，留置針を注射筒につけかえて注射筒を引き戻し，３～５㎖の血液を吸引して針を抜く
　　自覚症状の確認（灼熱感，疼痛，掻痒感，投与部位違和感，発赤，腫脹）および投与薬剤と投与開始からの時間を記録
②　15分間患部を冷却する（但しナベルビン，オンコビン，エクザール，フィルデシン，ベプシド，ラステットの場合は冷却しない）
③　壊死性抗がん剤および炎症性抗がん剤が大量に漏れた場合（下表参照）のみ，
　　リンデロン１Ａ（４㎎/１㎖)＋１％キシロカインポリアンプ（キシロカインにアレルギーがある場合は生食）４㎖で
　　漏出範囲より大きく数回局注（27Ｇ針を用いて） ＊ビンカアルカロイド系抗がん剤の漏出時のステロイドの局所注射は，
動物実験において皮膚障害憎悪の報告があるため推奨されてません．
④　デルモベート軟膏（すりこまず軽く塗る）を１日２回塗布，軟膏塗布後生理食塩液を１日２回ガーゼに染み込ませて貼る
　　２日間は安静を保ち，なるべく上肢挙上し１日４回15分間冷却
⑤　処置後，主治医の判断で皮膚科受診
⑥　薬剤は症状改善まで，３～４日たっても改善しない場合は皮膚科受診 （主治医は赤字薬剤を処方）
患者さまへの指導
①軟膏塗布，生理食塩液湿布の方法
②帰宅後，症状の悪化がみられたときの対応
血管外漏出時の抗がん剤の組織侵襲に基づく分類
起壊死性抗がん剤 炎症性抗がん剤 非炎症性抗がん剤
アドリアシン ５ﾝFU キロサイド
イダマイシン アクプラ サンラビン
エクザール＊ アクラシノン ブレオ
オンコビン＊ イホマイド ペプレオ
コスメゲン エンドキサン メソトレキセート
ダウノマイシン サイメリン ロイナーゼ
タキソール ジェムザール
タキソテール ダカルバジン
テラルビシン テスパミン
ナベルビン＊ トポテシン
ノバントロン ニドラン
ファルモルビシン パラプラチン
フィルデシン＊ ベプシド
マイトマイシンＳ ランダ
エルプラット
＊ビンカアルカロイド系薬剤
 臨床皮膚科　46：169ﾝ174，1992　１部改変
　
生理食塩液塗布
血管外漏出範囲
注射範囲
血管外
漏出範囲
ステロイド軟膏外用
a b
漏出範囲よりも大きく，かつ，中
枢にむかって範囲を広げて，まん
べんなく何回も皮下に局注する．
表　抗がん剤漏出後の対策
①局所皮下注射
ａ）ソルコーテフ
　　またはリンデロン
ｂ）生理食塩液
ｃ）１～２％塩酸プロカイン
　　または塩酸リドカイン
100～200㎎
４～８㎎
適当量
適当量
　
総量５～10㎖
くらいに調整
②局所外用処置
ｄ）ステロイド軟膏外用
　　（デルモベート軟膏など)
ｅ）生理食塩液塗布
１日２回施行
（注：症状が寛解しないときは①を連日投与する．また漏出量が大量の場合はステ
ロイド内服を併用する．なお，②は原則として症状が消失するまで行う．その
他，鎮痛剤，抗炎症剤を適宜投与する．）
2006.12.８　外来化学療法部作成
図２　血管外漏出時の対応
（岡山大学病院　病院内向けホームページより引用）
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消化器内科 82 75 53 61 52 69 84
呼吸器内科 28 22 44 52 53 68 56
血液内科 17 21 7 20 23 22 20
消化管外科 34 36 34 32 37 44 38
肝胆膵外科 6 2 1 3 1 2 1
呼吸器外科 5 7 7 9 4 6 4
乳腺内分泌外科 94 93 81 103 97 85 80
産婦人科 44 42 41 32 36 33 30
脳外科 11 3 14 1 4 2 7
泌尿器科 7 9 3 8 18 24 23
整形外科 0 0 0 0 0 0 0
皮膚科 9 7 6 4 5 6 2
リウマチ内科 0 0 0 0 1 1 2
図１　腫瘍センター（外来化学療法室）利用状況
（岡山大学病院腫瘍センター　データベースより引用）
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やすい副作用とそれに対する予防対策，早期に病院を
受診し診察を受けなければならない症状についてはき
ちんと理解しておいていただくようにしておきます．
この時に注意しなければならないことが２点ありま
す．１点目は，患者本人だけでなく家族も含めて説明
を行うことです．化学療法のつらさは患者本人にしか
分かり得ない症状もあり，患者は周囲に理解してもら
えない辛さを感じている場合があります．家族にも化
学療法について十分理解をしてもらい，一緒に副作用
に対してケアできるようにすることが大切です．２点
目は患者個々の生活に合った副作用対策を教育すると
いうことです．それぞれの患者の生活に取り入れやす
い方法を検討し，指導することが，患者自身のセルフ
ケアにつながり，継続できるポイントです．
　当院においては，初回化学療法は主に入院で行って
います．病棟看護師はそれぞれのプロトコールによっ
てパンフレットなどを作成しオリエンテーションを行
います．外来化学療法に切り替わる時には，外来化学
療法室のパンフレットに基づいて，病棟看護師または
外来化学療法室専任看護師が外来化学療法の流れにつ
いてオリエンテーションすることにしています．患者
にとっては，実際に外来化学療法室を見学し，専任ス
タッフと顔を会わせコミュニケーションを取れること
によって，初めて外来で受ける化学療法に対する不安
も少しは軽減できるのではないかと考えています．ま
た病棟と外来化学療法室専任看護師間では「外来化学
療法シート」のやりとりを行い，情報交換・情報共有
を行い，患者に継続したケアが提供できるようにして
います．
　さらに，治療の流れ，副作用を説明した内容を盛り
込み，毎日の体温や内服薬，副作用の程度が記入でき
るようになった「自己管理日記帳」を導入し，日々の
体調の自己管理に役立つように推進しています．「自己
管理日記帳」は来室時，コーディネート薬剤師や専任
看護師がチェックして，副作用の程度を把握し，問題
はないかなどアセスメントする共有のツールとしても
活用しています．
３. 精神的支援
　がん患者は多くの不安や悩みを抱えています．がん
による痛みなどの症状，治療の副作用，再発や転移，
経済的問題，家族や周囲の人との関係についてなど様
々です．特に進行がんの化学療法は，治癒を目的とし
たものでなく，徐々に効果が見えにくくなっていき，
治療を中止し対症療法を中心とした治療に移行せざる
を得ない時期が来ます．そのような時，患者ががんの
進行とうまく向きあい，少しでも心の安寧を得られる
ように支えていくケアが必要とされます．鳴井らは表
１のように外来化学療法を受ける進行がん患者の心理
社会的問題を挙げています．
４. 自己研鑽
　化学療法はよりよい治療の提供のために常に新しい
薬やプロトコールが開発されています．化学療法に携
わる看護師は，常に新しい情報を得て，対応していく
ことが求められます．自ら積極的に情報収集し，勉強
会に参加し，知識や技術の向上を目指し，専門性を高
めていくことが期待されます．院内の専門看護領域研
修には「がん看護」コースがあり，毎月１回がん性疼
痛，化学療法などテーマ別に研修を行っており，知識
や技術の向上に貢献できることを目指しています．ま
た，新薬が発売使用される前には，製薬会社からの情
報提供や説明会を受け，適切な取り扱い，副作用のモ
　 外来化学療法における看護師の役割：西本仁美 　
表１　外来がん化学療法を受けている進行がん患者の心理社会
的問題
１. 日常生活活動の制限
　１) 治療による身体的変化のため生活活動が制限される
　２) 家族が心配することによって生活活動が制限される
　３) 仕事に復帰することがむずかしい
　４) 経済的に負担がかかる
２. 有限の生に対する希望と不安
　１) 限られた期間充実した生活を送りたい
　２) 症状の進行への不安がある
３. いのちの綱である化学療法への期待と戸惑い
　１) 治療に関する説明・情報を提供してほしい
　２) 新薬が開発されるまでいのちを繋ぎ止める
　３) いのちの綱である治療がベルトコンベア式に扱われて
いる
　４) 化学療法をすることに葛藤がある
　５) 副作用・症状悪化に対する対処方法に不安がある
４. 安全で安心して受けられる治療環境の保証
　１) 外来治療室の環境を整備してほしい
　２) 外来医療スタッフの質の保証をしてほしい
　３) 医師・看護師とのコミュニケーションが取りづらい
５. 他者との関係の変化
　１) 家族・職場に迷惑をかけたくない
　２) 病気の自分をみる職場の目が気になる
　３) 同じ病気・治療をしていない人とは分かり合えないの
で相談できない
６. 心の支えが得られる場の要望
　１) 専門的立場からの心のケアをおこなってほしい
　２) 外来で同病者との交流をもつことがむずかしい
（西條長宏編集：実例から学ぶ安全で有効な外来がん化学療法
の実践，先端医学社，東京，2000，ｐ37表１を引用）
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ニタリングができるようにしています．
チーム医療
　質の高いがん治療を推進していくためには，医師，
看護師，薬剤師をはじめとして，多職種により連携し
た医療を提供していくことが必要です．チームの中で
看護師は患者と他職種とのコーディネート役となりま
す．治療の発展によりがんにかかっても長期の生存が
可能となった現在，その時その時で患者の抱える不安
や問題も変化していきます．患者の経過を大きな視点
で見ていくことができるのは看護師であると思いま
す．看護師はその時その時に患者が必要としている支
援をそれぞれの職種が必要に応じて提供できるように
調整する役割を担うことが必要です．またそのような
チームの中で，看護の専門性をいかに発揮していくか
は今後の課題です．患者と他職種との調整役，患者の
生活全体への支援などを中心として，化学療法を受け
られる患者の QOL 向上のために努力していきたいと
考えます．
今後の課題―地域との連携―
　岡山大学病院は都道府県がん診療拠点病院として専
門的がん医療の提供，がん診療情報の提供，他の医療
機関へのアドバイスや研修会の実施などの役割を求め
られています．岡山大学病院の看護師としても，地域
がん診療拠点病院を中心に連携をとっていく必要があ
ります．病棟からの転院においては，転院先の病院ま
で付き添い直接申し送りをすることや，訪問看護ステ
ーションでケースカンファレンスを行うなどの試みが
始められています．外来化学療法室においても，患者
が地域の病院で化学療法を継続していくことになった
場合，看護師同士でも連携をもち，情報提供し，患者
にとって安心して治療を継続できるような環境を整え
ていく必要があると思います．
　また地域の医療機関において，かかりつけ医を中心
とした緊急時の対応ができる環境を整えておく必要が
あります．特に患者の自宅が遠い場合には日頃から連
携をとっておくことが必要です．さらには，かかりつ
け医による緩和医療の提供体制の整備を進めるととも
に，看護体制も整えていく必要があります．訪問看護
師，ケアマネジャーなどと直接の情報交換ができるシ
ステムを作ること，そしてお互い顔の見える連携シス
テムをつくることが重要です．
　具体的には，当院での研修会，勉強会や症例検討会
などを開いて，一緒に知識や技術を深めていく機会を
作ること，また，患者会での活動を通して協働してい
くことなどが挙げられると思います．地域の看護スタ
ッフと十分なコミュニケーションが行われること，す
なわち，人と人とのつながりが，看護のつながりであ
り，患者にとって，途切れない看護ケアを提供できる
ことにつながると考えます．
　今後，外来化学療法はますます増加し，患者の質や
ニーズも多種多様化していくと思います．治療の進歩
に遅れを取らず，常に最新の知識をもち，患者のニー
ズに応え，より質の高い看護が提供できるよう努力し
ていきたいと考えています．
